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ПОСЛЕДСТВИЯ ТРАВМАТИЗМА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ
В статье представлен эпидемиологический анализ травм челюстно-лицевой области в Кемеровской области, который 
позволил уточнить распространённость данной патологии и выявить особенности медицинских последствий травм 
среди жителей региона.
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EPIDEMIOLOGY OF INJURIES OF THE MAXILLOFACIAL REGION IN THE KEMEROVO REGION - KUZBASS
The article presents an epidemiological analysis of injuries of the maxillofacial region in the Kemerovo region, which made it 
possible to clarify the prevalence of this pathology and to reveal the peculiarities of the medical consequences of injuries among 
residents of the region.
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Травма челюстно-лицевой области (ЧЛО) про-должает оставаться одной из самых актуаль-ных проблем в современной челюстно-лицевой 
хирургии [1]. Отечественные и зарубежные эпиде-
миологические исследования показывают, что за по-
следние тридцать лет наблюдается двукратный рост 
случаев повреждений костей лицевого скелета [2].
Следует отметить, что частота травматизма в 
Российской Федерации в течение последних лет 
остается на неизменно высоком уровне, без тенден-
ций к снижению [3]: 13063 случаев в 2016 году, 
12946 случаев в 2017 году и 13072 случаев в 
2018 году, а сами травмы занимают одно из веду-
щих мест среди причин смертности трудоспособно-
го населения. Частота травм ЧЛО в Российской 
Федерации составляет на 100000 населения 84,4 в 
2017 и 77,3 в 2018 году соответственно [4].
Травмы ЧЛО являются социально значимой про-
блемой, так как повреждения лица часто сопрово-
ждаются обезображиванием, приносящим человеку 
не только физическую, но и психоэмоциональную 
травму [5]. Травмам ЧЛО часто сопутствует комор-
бидность и полиморбидность – различные сочета-
ния с черепно-мозговой травмой, травмой органов 
зрения, дыхания, слуха, которые утяжеляют тече-
ние основного заболевания и нередко являются при-
чиной стойкой утраты трудоспособности [6].
Анализ уровня, структуры и динамики заболева-
емости, и мониторинг медицинских последствий при 
травмах ЧЛО являются важным аспектом улучше-
ния профилактики заболевания, позволяет выявить 
«слабые места» в организации помощи таким паци-
ентам и, в перспективе, ее улучшить. Все это опре-
делило цель настоящего исследования.
Цель исследования – определить эпидемиологи-
ческие особенности и медицинские последствия 
травматических повреждений челюстно-лицевой об-
ласти на территории Кузбасса.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели проведен ре-
троспективный эпидемиологический анализ инфор-
мации, содержащейся в 6082 историях болезни па-
циентов с травматическими повреждениями челюст-
но-лицевой области, выписанных из отделений че-
люстно-лицевой хирургии Кемеровской области в 
период с 2012 по 2019 годы; отчетах – отчетная 
форма № 57 «Сведения о травмах, отравлениях и 
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некоторых других последствиях», представленная 
Кемеровским областным медицинским информаци-
онно-аналитическим центром (КОМИАЦ). Изучение 
архивной документации проводили по медицинским 
картам стационарных больных с диагнозом МКБ-10: 
S02.4 – перелом скуловой кости и верхней челюсти, 
S02.6 – перелом нижней челюсти, T90.2 – послед-
ствия перелома черепа и костей лица.
Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 6,0. Абсолютные 
значения, представленные дискретными показателя-
ми, описывались медианой (Ме) и межквартильным 
интервалом, относительные величины – процентны-
ми долями. Количественные показатели были рас-
считаны на 100 тысяч населения. Оценка статисти-
ческой значимости частотных различий в независи-
мых группах осуществлялась при помощи критерия 
Пирсона χ² и точного критерия Фишера, расчет тем-
па прироста/убыли проводился при помощи метода 
наименьших квадратов. При проверке нулевых ги-
потез критическое значение уровня статистической 
значимости принималось равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Ретроспективный эпидемиологический анализ 
показал, что за восьмилетний период в специализи-
рованных челюстно-лицевых стационарах 
Кемеровской области было пролечено 23310 паци-
ентов, из них с травмой ЧЛО и приобретенными по-
сттравматическими деформациями госпитализирова-
но 6082 пациента, что составило 26,1 % от общего 
числа выписанных пациентов.
В 2019 году в Кемеровской области- Кузбассе 
произошло 5124 случаев травм ЧЛО.
Структура госпитализаций пациентов с травмой 
ЧЛО из разных регионов Кемеровской области – 
Кузбасса за восьмилетний период представлена на 
рисунке 1.
Частота госпитализаций из различных районов 
Кемеровской области напрямую коррелировала с 
численностью их населения – чаще всего переломы 
костей лицевого скелета ЧЛО госпитализировались 
из Новокузнецкого (25 ± 1,8 %) и Кемеровского 
(23,4 ± 3,4 %) районов, р = 0,001.
Рисунок 1
Структура госпитализаций пациентов с травмой ЧЛО из регионов Кемеровской области – Кузбасса
Picture 1
The structure of hospitalizations for patients with traumatic injury from the Kemerovo region – Kuzbass
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Чаще всего за восьмилетний период (75,3 ± 
1,2 %) больные были госпитализированы по экс-
тренным показаниям. Среди госпитализированных 
пациентов 57,1 ± 3,7 % являлись безработными.
За восьмилетний период переломы костей ЧЛО 
статистически значимо преобладали у мужчин в со-
отношении 7 : 1 (88,9 ± 1,3 % мужчин и 11,1 ± 3,4 % 
женщин, р = 0,001). Частота травм ЧЛО коррели-
ровала с возрастом пациентов: пик травматизма при-
ходился на возраст 25-44 года (62 %) и до 25 лет 
(25 %), с последующим прогрессирующим снижени-
ем в возрасте 44-60 лет (19 %), и старше 60 лет 
(6 %). В структуре причин травмы ЧЛО значимо 
преобладала бытовая травма (70,2 %), затем по убы-
вающей: автодорожная (12,2 %), криминальная 
(8,3 %), спортивная (5,6 %), производственная 
(3,7 %).
Структура локализаций травм ЧЛО представле-
на на рисунке 2.
Частота посттравматической деформации лице-
вой области после травм ЧЛО представлена на ри-
сунке 3. Статистически значимого роста или сниже-
ния посттравматической деформации лицевой обла-
сти после травм ЧЛО за восьмилетний период не 
выявлено.
У детей число травм ЧЛО за восьмилетний пе-
риод представлена на рисунке 4.
Отмечается статистически значимый рост случа-
ев травм ЧЛО у детей. Травмы ЧЛО статистически 
значимо преобладали у мальчиков в соотношении 
2,3 : 1 (70,4 ± 1,9 % мальчиков и 29,6 ± 2,4 % де-
вочек, р = 0,001).
ОБСУЖДЕНИЕ
Данные, касающиеся частоты, структуры травм 
ЧЛО и мониторинга медицинских последствий при 
данной патологии в Кемеровской области представ-
ляет не только теоретический, но и практический 
интерес. Кемеровская область – Кузбасс является 
крупным промышленным регионом Российской 
Федерации, который характеризуется средней пло-
Рисунок 2
Локализация травм ЧЛО в 2019 году в Кемеровской области – Кузбассе
Picture 2
Localization of injuries of the ChLO in 2019 in the Kemerovo region – Kuzbass
61T. 19 № 3 2020
ОБМЕН ОПЫТОМ
щадью территории (95,7 тыс. кв. м) и плотностью 
населения (28,7 человека на 1 кв. км) [7]. В отли-
чие от соседей, регион имеет в своем составе боль-
шое количество муниципальных образований, чис-
ло которых на сегодняшний день достигает 223, и 
это существенным образом влияет на оказание ме-
дицинской помощи населению.
Заболеваемость травм ЧЛО в Кемеровской обла-
сти у взрослого населения в целом соответствует 
Российским показателям и данным Сибирского 
Федерального округа [3]. Несмотря на то, что в не-
которых регионах Российской Федерации отмечает-
ся существенный рост данного показателя, в 
Кемеровской области не выявлено значимой поло-
жительной или отрицательной динамики заболевае-
мости травмами ЧЛО, которая в течение 8-летнего 
периода в абсолютных значениях колебалась в диа-
пазоне 3573-4851 случаев. Тем не менее, у детей за 
исследуемый временной период отмечается рост 
травм ЧЛО.
Рисунок 3
Частота (%) посттравматической деформации лицевой области после травм ЧЛО в Кемеровской области – Кузбассе 
(красным обозначена линия тренда)
Picture 3
Frequency (%) of post-traumatic deformity of the facial area after injuries of the PMO in the Kemerovo region – Kuzbass 
(the trend line is shown in red)
Рисунок 4
Число травм ЧЛО у детей в Кемеровской области-Кузбассе (красным обозначена линия тренда)
Picture 4
The number of PMO injuries in children in the Kemerovo region – Kuzbass (the trend line is shown in red)
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Социальный портрет пациента с травмами ЧЛО 
в Кузбассе в целом соответствует данным литерату-
ры. Как правило, травмы ЧЛО происходят в быту, 
у мужчин и в среднем возрасте. Эти же закономер-
ности выявлены при травмах в Кемеровской обла-
сти [8].
Большинство авторов едины во мнении, что 
травмам ЧЛО часто сопутствуют коморбидность и 
полиморбидность, наиболее значимыми из которых 
являются посттравматические дефекты лицевой об-
ласти [9]. Проведенный анализ показал, что в 
Кемеровской области частота посттравматических 
дефектов лицевой области после травм ЧЛО сохра-
няется на одном уровне, без существенного роста и 
снижения.
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